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Abstract
The purpose of this study was to evaluate the guided bone regeneration, using 1-ethyl-3-(3-dimethyl aminopropyl) carbodiimide 
(EDC), cross-linked type-I collagen membrane in bony defects around the installation site of the implant. In two case studies, presented 
buccal and palatal dehiscence defects were solved using EDC collagen membrane. Defects were measured clinically at the time of the 1st 
surgery and were compared with defects at the 2nd surgery. No clinical complication was observed. EDC collagen membrane improved 
the ability of space maintenance and showed biocompatibility and low cytotoxicity. In conclusion, using an implant with EDC collagen 
membrane has satisfactory results with regard to esthetic and functional aspects.
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하여 분해 속도를 늦춘 콜라겐 차폐막들이 임상에서 성
공적으로 사용되고 있다7,8. 이 중, EDC로 가교화된 콜라
겐 차폐막은 수용성 carbodiimide 계통으로, glutaralde-
hyde나 polyepoxides와는 달리 linkage의 일부분으로 남
지 않고 세포 독성이 낮은 수용성 요소 유도체로 변화되
어 제거가 쉬우며 높은 생체친화성을 가지고 있다7,9. 또
한, 반응 효율성을 증가시키고 수화를 지연시키기 위하
여 N-hydroxysuccinimde를 추가하여 EDC로 가교화된 
콜라겐 차폐막은 glutaraldehyde로 가교화한 차폐막과 
유사하게 늦은 분해 속도를 갖는다9. 본 연구에 사용한 
EDC로 가교화된 제1형 콜라겐 차폐막은 porcine 피부에
서 추출한 순도 99.83%의 아텔로콜라겐으로 제작되었으
며, 세포 차단 효과 및 효소 저항성이 높고 골 형성을 위
한 충분한 흡수 지연 시간을 가지고 있는 것으로 알려져 
있다. 따라서, 협측 열개 결손을 가진 상악 전치부와 상
악동 골이식술이 동반된 구개측 열개 결손을 가진 구치
부에 EDC로 가교화된 콜라겐 차폐막을 적용한 단일치 
임플란트의 증례를 통하여 본 차폐막의 임상적 유용성을 
평가해보고자 한다.
II  증례보고
1. Case 1
23세 남자 환자가 외상으로 인해 상악 우측 중절치가 
부러졌다는 주소로 본원에 내원하여 응급으로 치수절단
술 시행하였다(Fig. 1). 다음 내원 시 구개측 파절선이 치
은 연하로 깊게 존재하여 지대치로써 예후가 불량할 것
으로 판단되어 즉시 임플란트 식립을 계획하였으나, 발
치와 협측 결손이 발견되어 구개 상피를 이용한 발치와 
보존술을 시행하였다(Fig. 2). 연조직의 치유가 이루어진 
1달 후 골유도재생술을 동반한 조기 임플란트 식립을 결
I  서론
조
직유도재생술은 긴 상피 접합과 같은 원하지 
않는 조직의 이주를 막고, 상실되거나 소실된 
치주조직 및 치조골의 재생을 주요한 목적으
로 한다1. 조직유도재생술에 사용되는 비흡수성 차폐막
과 흡수성 차폐막이 결손된 치주조직의 치유 기간 동안 
골 열개, 골 천공, 수평 및 수직적인 형태의 골 결손에 임
상적으로 성공적으로 사용되어 왔다.
초기에는 expanded-polytetrafluoroethylene (e-PTFE)
와 같은 비흡수성 차폐막이 주로 사용되었는데, 세포의 
이동을 막고 공간을 유지, 형성하는 데 이상적인 재료로 
사용되어 왔다1. 그러나 차폐막을 제거하는 데 추가적인 
술식이 필요하고, 치유 기간 동안 차폐막의 노출이 빈번
하였다. Trombelli 등2은 골 결손에서의 e-PTFE 차폐막
의 노출 빈도를 66%로 보고하였다. 이러한 의도하지 않
은 차폐막의 노출은 세균의 감염을 통한 염증 반응을 일
으키고 궁극적으로는 조직 재생의 실패를 가져올 수 있
다3.
이에 반해, 흡수성 콜라겐 차폐막은 이차 수술이 필요
하지 않으며, 많은 연구에서 비흡수성 차폐막에 뒤지지 
않는 임상 결과를 보여주고 있다4,5. 그러나 흡수성 콜라
겐 차폐막은 분해되는 과정에서 주변 조직에 불필요한 
염증 반응을 야기할 수 있으며, 낮은 강도로 인한 붕괴와 
효소 및 세균에 의한 빠른 흡수가 단점으로 지적되고 있
다6. 따라서 중등도 이상의 넓은 결손에서는 차폐막의 붕
괴를 막기 위하여 결손부를 지지해 줄 수 있는 골이식재
를 사용하며, 다양한 방법(ultraviolet radiation, hexa-
methylene diisocyanate, combined glutaraldehyde and 
irradiation, diphenylphosphoryl-azide, 1-ethyl-3-[3-
dimethyl aminopropyl] carbodiimide [EDC])으로 가교화
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Fig. 1.	Preoperative	intraoral	photographs.	A	maxillary	right	central	incisor	fractured	by	trauma.	(A)	Anterior	view.	(B)	
Occlusal	view.	(C)	Periapical	radiograph.
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Fig. 2.	Photographs	of	a	socket	seal	technique.	(A)	Buccal	bone	is	not	intact	and	immediate	implantation	is	not	possible.	(B)	
Taking	a	soft	tissue	punch	from	the	palatal	donor	site.	(C)	Socket	closure	with	soft	tissue	graft.
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Fig. 3.	Clinical	situation	after	4	weeks.	(A)	Biologically	well	integrated	and	clinically	healthy	gingiva	in	the	area	where	the	
implant	will	later	be	placed.	(B,	C)	Intraoperative	view	at	the	time	of	implant	insertion.
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정하였다. 수직 및 수평 절개를 가한 후 전층 판막으로 
박리하였으며, 6 mm의 협측 열개 골 결손을 관찰할 수 
있었다(Fig. 3). Lekholm-Zarb 분류에 따른 골질과 골량
은 D3/B로 판단하였고 Regular CrossFit (diameter 
4.1×12 mm; Straumann, Waldenburg, Switzerland) 매
식체를 20 N으로 식립하였다(Fig. 4). 자가골을 먼저 매
식체 위에 이식한 후 Osteon (Dentium, Seoul, Korea) 
0.5 cc 및 Rapi-Gide (Dalim Tissen, Seoul, Korea)를 사
용하는 샌드위치 테크닉을 사용하여 골유도재생술을 시
행하였다10(Fig. 5). 봉합 후 1~2 mm 가량의 연조직 열개 
및 차폐막의 노출이 관찰되었다(Fig. 6). 1주일 뒤 임시 
치아를 인접 자연치를 이용하여 접착하였으며, 수술 2주 
뒤 발사를 시행하였다. 3개월 뒤 이차 수술을 시행하였
으며, 부족한 협측 연조직을 보강하기 위하여 구개에서 
채득한 상피하결합조직을 이식하였다(Fig. 7). 이차 수술 
당시 perio-test value는 -2였으며, 술 후 4개월 뒤 보철
을 완료하였다. 수술 후 관찰기간 동안 특별한 합병증은 
발생하지 않았으며, Nordland-Tarnow 분류에 따라 
class I의 치간 유두의 소실이 관찰되지만 협측 연조직은 
잘 유지되었으며, 보철물 주위 치은 형태화 교합은 양호
하였다(Fig. 8).
Fig. 4.	Intraoral	photographs	of	implant	placement.	(A,	B)	Correct	positioning	of	the	implant.	(C)	After	implant	placement.
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Fig. 5.	(A)	After	implant	insertion	in	the	correct	position,	autologous	bone	is	placed	into	the	buccal	defect.	(B)	Filling	the	
buccal	gap	between	the	alveolar	wall	and	the	implant	with	Osteon	(Dentium)	granules.	(C)	Bone	graft	materials	are	covered	
with	a	Rapi-Gide	(Dalim	Tissen)	membrane.
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2. Case 2
46세 여자 환자가 상실된 상악 좌측 제1대구치 수복을 
주소로 내원하였다. 발치는 2개월 전에 시행되었으며, 
특이할 만한 전신적 병력은 없었다(Fig. 9). 스텐트를 이
용한 cone-beam computed tomography 촬영 영상을 바
탕으로 구개부의 2 mm 열개 및 4 mm의 높이가 부족할 
것으로 판단하였으며, 오스테오톰을 이용한 상악동 거상
술을 계획하였다(Fig. 10). 수술 부위 전층 판막을 거상 
후 제조자의 가이드라인에 따라 골 삭제를 진행하였으
며, 치조정 접근법을 통해 6 mm의 상악동 거상을 포함
한 골이식술을 시행 후 TS III (diameter 5.0×10 mm; 
Osstem, Seoul, Korea) 매식체를 식립하였다(Fig. 11). 
Lekholm-Zarb 분류에 따른 골질과 골량은 D2/C로 판단
하였고 최종 식립 토크는 30 N이었다. 상악동 골이식재
와 구개부 열개에 Bio-Oss (Geistlich Biomaterials, 
Bern, Switzerland)를 0.5 g 사용하였으며, 구개부 열개
에는 골이식 후 흡수성 콜라겐 차폐막 Rapi-Gide를 사용
하여 골유도재생술을 시행한 후 일차 봉합하였다(Fig. 
12). 3개월 뒤 이차 수술을 시행하였으며, 임상적으로 확
인하였을 때 2 mm의 구개측 열개 결손은 회복되었고 
Fig. 6.	(A,	B)	Flaps	are	sutured	to	allow	soft	and	hard	tissue	healing	and	maturation.	A	small	portion	of	the	membrane	was	
still	exposed.	(C)	Postoperative	periapical	radiograph.
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Fig. 7.	(A)	Good	healing	of	hard	and	soft	tissue	4	months	postoperatively.	(B)	Subepithelial	connective	tissue	graft	was	
harvested	from	the	palatal	donor	site.	(C)	Insertion	of	a	healing	abutment	and	sutured.
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A B C
A B
Fig. 10. Cone-beam	computed	
tomography	pre-implant	assessment.	
(A)	Axial	view.	(B)	Sagittal	view.	(C)	
Coronal	view.
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Fig. 9. Preoperative	intraoral	photo-
graphs.	(A)	Anterior	view.	(B)	Occlu-
sal	view.
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Fig. 8.	Intraoral	photographs	6	months	after	implant	placement.	(A)	Anterior	view.	(B)	Occlusal	view.
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perio-test value는 -5였다. 치근단 방사선 사진상 돔 형
태의 골이식부가 방사선 불투과상을 보였으며, 약 5 mm
의 높이를 유지하고 있는 것을 확인할 수 있었다. 1개월 
뒤 보철을 진행하였으며, 특별한 합병증의 발생 없이 전
반적으로 양호한 치은의 형태 및 치조제 폭을 유지하였
다(Fig. 13).
A B
A B C
Fig. 11. Intraoral	photographs	of	
implant	placement.	 (A,	B)	Correct	
positioning	of	the	implant.
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Fig. 12.	(A)	After	implant	insertion,	filling	the	palatal	defect	between	the	alveolar	wall	and	the	implant	with	Bio-Oss	(Geistlich	
Biomaterials)	granules.	(B)	Bone	graft	materials	are	covered	with	a	Rapi-Gide	(Dalim	Tissen)	membrane.	(C)	Postoperative	
periapical	radiograph.
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III  총괄 및 고찰
첫 번째 증례에서 6 mm의 협측 열개 결손 봉합 후 연
조직 열개 및 차폐막의 노출이 관찰되었으나 특이할 만
한 염증 반응 없이 빠른 치유 양상을 보였으며, 1주일 뒤 
ovate pontic type의 임시 치아를 이용하여 자연스러운 
치간 유두 형성을 유도할 수 있었다. 3개월 뒤, 이차 수
술 시행 시 차폐막은 모두 흡수되었으며 임플란트 협측 1 
mm의 열개 결손만 남아있었다. 일차 수술 당시 연조직 
열개 없는 일차 봉합을 이루었다면 더 늦은 차폐막의 흡
수와 골 결손부의 이상적인 회복을 기대할 수 있었을 것
으로 고려된다. 이차 수술을 시행하며 협측 연조직의 증
대를 위하여 상피하 결합조직 이식술을 동반함으로써 만
족스러운 협측 외형을 얻을 수 있었다. 두 번째 증례에서
는 2 mm의 구개측 열개 결손 및 4 mm 높이의 골량이 부
족하여 치조정 접근법을 통하여 6 mm의 높이 증대 및 2 
mm의 구개측 열개 결손의 완전한 회복을 얻을 수 있었
다. 일차 봉합 후, 창상 열개 없이 빠른 연조직의 회복과 
만족스러운 치조제의 외형을 얻을 수 있었다.
콜라겐은 생체적합성을 지니고 상처 치유 및 혈관화를 
촉진시키며, 가교화를 통하여 생체 내 분화 정도를 조절
할 수 있다는 장점을 가지고 있다8,11,12. 가교화되지 않은 
콜라겐 차폐막은 2주 후에 약 69%의 흡수가 일어나는 반
면에, 가교화된 콜라겐 차폐막은 4주 후에 28.5%의 흡수
를 보인다고 보고되었다13. 따라서 다양한 화학적 가교화 
방법들이 콜라겐의 단백질 분해 활성에 저항을 높이는 
방향으로 연구되어 왔다. 특히, 치과영역에서 화학적 가
교화 방법으로 널리 이용되고 있는 glutaraldehyde나 
hexamethylene diisocyanate와 같은 bifunctional agents
가 충분한 골생성을 위한 차폐막의 느린 흡수를 목적으
로 널리 사용되고 있다. 하지만 이렇게 가교화된 차폐막
은 oligomeric bridges의 분해과정 중에 독성 물질을 배
출하고 석회화를 유도하는 등의 단점이 존재한다14.
이에 반하여, EDC 가교 결합법은 1 nm 이내의 결합 구
조를 가지고 있기 때문에 트로포콜라겐 분자 사이의 결
합을 강화시키며, 효소 분해 시험에서 EDC로 가교화된 
차폐막은 0.625% glutaraldehyde로 가교화된 차폐막에 
비하여 높은 저항성을 가지고 있는 것으로 보고되었다15. 
또한 이러한 구조의 차폐막은 석회화를 감소시키고 세포 
차단 효과 및 효소 저항성을 높여서 골 형성 가능성을 높
A B C
Fig. 13.	Good	healing	of	hard	and	soft	tissue	4	months	postoperatively.	(A)	Anterior	view.	(B)	Occlusal	view.	(C)	Periapical	
radiograph.
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이기 때문에 골유도재생술에 장점을 가지고 있는 것으로 
보인다.
EDC로 가교화된 차폐막은 84~190 μm 크기의 공극과 
62%~64%의 다공성을 가지고 있다15. 일반적으로 팽윤이
나 친수성 정도는 가교화될수록 줄어들게 되나, EDC로 
가교화된 차폐막은 가교화되지 않은 차폐막과 유사한 정
도의 팽윤성 및 친수성을 보인다. 98%까지의 높은 팽윤
성은 다공성 구조와 관련이 있으며, 차폐막의 임상 적용 
시 유리한 혈액의 접촉성과 우수한 조작성을 보인다15. 
실제로 본 두 증례에서 골결손부에 적용한 차폐막은 친
수성이 높아 혈액과 자연스럽게 혼합되었고 임상에 적용 
시 우수한 조작성을 확보할 수 있었다.
본 연구의 두 증례에서 이차 수술 시, 모두 임상적으로 
만족할 만한 골재생량을 확인할 수 있었다. 또한 첫 번째 
증례의 경우 차폐막의 노출에도 불구하고 경미한 염증 
반응의 발생과 건강한 연조직 형태의 재연은 EDC로 가
교화시킨 콜라겐 차페막의 장점을 확인할 수 있었다. 따
라서 이러한 EDC로 가교화시킨 콜라겐 차폐막의 낮은 
세포 독성과 높은 생체 친화성, 그리고 느린 흡수 속도는 
임플란트 식립 시 골 결손부의 골재생유도술식에 유용하
게 사용될 수 있을 것으로 고려된다.
IV  결 론
골결손이 존재하는 치조제에서의 임플란트 수복에 있
어서 EDC로 가교화된 제1형 콜라겐 차폐막은 기능적으
로나 심미적으로 유용하게 사용될 수 있다.
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